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Pour cette Table Ronde consacrée aux pro¬ 
blèmes posés à la Pharmacovigilance par les 
phénomènes immunoallergiques nous avons 
demandé à des spécialistes (immunologistes et 
allergologues) de nous aider à préciser l’entité 
« malade allergique - médicament » et de 
répondre à quelques questions rencontrées quo¬ 
tidiennement par les médecins des Centres. 

En effet, si le pharmacologue sait dorénavant 
bien maîtriser la prescription d’un médicament 
dans la plupart des états pathologiques, par 
exemple chez l’insuffisant rénal ou chez l’insuf¬ 
fisant hépatique, il maîtrise beaucoup moins 
bien, voire pas du tout, les problèmes que 
posent les caractéristiques allergiques d’un 
malade devant subir un traitement médicamen¬ 
teux. 

Environ 50 % des observations recueillies par 
nos Centres de Pharmacovigilance sont attri¬ 
buées à des phénomènes étiquetés « allergi¬ 
ques ». 

Ce chiffre montre à lui seul qu’il existe un 
problème aigu de diagnostic clinique et que par¬ 
ler d’allergie ou de phénomènes immunoallergi¬ 
ques à propos de certains cas revient à porter un 
jugement a priori, sans arguments définitifs sui¬ 
te mécanisme de survenue de ces accidents. 

Les problèmes se situent à différents 
niveaux : dans un premier temps il faut arriver à 
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savoir quels sont les arguments cliniques et bio¬ 
logiques à prendre en compte pour l’établisse¬ 
ment d’un diagnostic clinique positif, et quelle 
valeur leur accorder. Il fart ensuite connaître 
les données pharmacologiques permettant de 
discuter le diagnostic différentiel. 

Les positions du médecin traitant et du méde¬ 
cin pharmacovigilant sont sur ces points identi¬ 
ques, mais le pharmacovigilant doit accomplir 
une démarche supplémentaire : la codification 
de son information, dont le but est de la rendre 
utilisable sur une grande échelle et de contribuer 
à résoudre le problème de l’imputation, en 
sachant qu’il doit codifier une analyse des don¬ 
nées aussi précises et complètes que possible 
pour pouvoir ultérieurement évaluer à quel 
niveau se situe une éventuelle évolution de cette 
imputabilité. 

Pratiquement les médecins praticiens eux se 
posent quatre questions : 

- Que faire dans l’immédiat? 

- Quel risque court notre malade? 

- Comment évaluer ce risque par rapport au 
médicament? 

- Existe-t-il une autre solution préventive de 
l’accident que la suppression pure et simple du 
médicament? 

Le processus étiopathogénique de la survenue 
de tels accidents reste aussi à élucider : nous 
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fabriquons tous des anticorps contre des subs¬ 
tances exogènes, pourquoi la formation du 
complexe antigène/anticorps n’est-il pathogène 
que chez certains nombres d’individus? 

Les problèmes posés peuvent donner cours à 
de larges débats, il nous a donc paru nécessaire 
de limiter la discussion d’aujourd’hui au pro- 
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blême du choc allergique d’origine médicamen¬ 
teuse, diagnostic qui est évoqué couramment, 
depuis le petit malaise jusqu’au grand choc 
anaphylactique ou inversement diagnostic que 
l’on n’a pas su porter à temps face à des petis 
malaises répétés et révélés par un accident grave 
à la énième administration du médicament res¬ 
ponsable. 
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niveau des vaisseaux périphériques. Il est 
certain que dans un territoire doublement 
innervé dans un sens opposé, bloquer 
une activité qu’elle soit répressive ou sti¬ 
mulante, c’est faciliter le démasquage de 
l’activité opposée. Dans le cas présent, 
bloquer l’effet vasodilatateur bêta 2 par un 
inhibiteur bêta-adrénergique en même 
temps qu’on administre une substance de 
type alpha sympathomimétique peut avoir 
réalisé une synergie additive partielle ehez 
un sujet peut-être prédisposé. 

QUESTION 

Peut-on prescrire simultanément NIAMI- 
DE et TENORMINE ? 

REPONSE 

Associer un TM AO, le NIAMIDE, à un 
inhibiteur bêta-adrénergique, la TENOR- 
MINE est formellement contre-indiqué 
(Voir tableau page IV). 

E. Albengrf.s-A. Auzas 


Le dosage des anticorps anti-médicaments suivants est possible dans notre 
laboratoire : 

Acide acétyl-salicylique, Allopurinol, Amidopyrine, Anticorps, Benzylpénicilline, 
chloramphénicol, Chlorpromazine, Diazépam, Glifanan, Halothane, Insuline, 
Isoniazide, Lévamisole, Lidocaïne (lignocaïne, xylocaïne), Pentobarbital, Phéno¬ 
barbital, Phénytoïne, Tolbutamide, Tubocurarine. 


Si vous observez un effet indésirable 
avec un médicament contenant de la 
glafénine voulez-vous le signaler au : 

Centre de Pharmacovigilance 

(207.51.41 poste 91.43) qui se mettra 
en rapport avec vous. 

La Rédaction. 


ERRATUM 


Une erreur s’est glissée dans le BIP 
Tome III, n" 3, en 2* colonne, dans 
la liste des médicaments inducteurs 
de lupus qu’il faut corriger ainsi : 

« Anticonvulsivants, Antithyroïdiens 
de Synthèse, pour deux d’entre eux, 
(Méthylthiouracyl, Propylthiouracyl) 
A-nthiomaline, etc. ». 


Congrès : premières journées françaises de pharmacovigilance 


Elles auront lieu à Créteil à la FACULTE DE MEDECINE LES 24 et 25 NOVEMBRE 1979, sous le haut patronage du 
MINISTERE DE LA SANTE. 

PROGRAMME PROVISOIRE 


m SAMEDI 24 NOVEMBRE à 9 heures, Table Ronde LA PHARMACOVIGILANCE avec 1. P. TILLEMENT (Créteil), 
J. DANGOUMAU (Bordeaux), J. C. EVREUX (Lyon), J. WEBER et S. EYRAUD (Direction de la Pharmacie et du 
Médicament au Ministère de la Santé). 

® SAMEDI 24 NOVEMBRE à 14 h 30, Table Ronde LES SELS DE BISMUTH avec P. ALLAIN (Angers), A. BUGE 
(Paris), R. BOURDON (Paris), M. BOUVET (Paris), H. DECHY (Paris), J. EMILE (Angers), R. ESCOUROLLE 
(Paris), E. FOURNIER (Paris), A. GAUCHER (Nancy), J. L. GASTAUT (Marseille), F. GRAY (Paris), J. JOUGLARD 
(Marseille), F. LAGIER (Paris), G. MARTIN-BOUYER (Paris), G. OLIVE (Paris), G. RANCUREL (Paris), P. SIMON 
(Paris). 

@ DIMANCHE 25 NOVEMBRE à 9 heures. Table Ronde MEDICAMENT ET CHOC IMMUNOALLERGIQUE avec 
N. ABU AF (Paris), E. ALBENGRES (Créteil), G. ANDREU (Créteil), A. AUZAS (Créteil), J. DRY (Paris), P. 
GERVAIS (Paris), .1. P. GRILLAT (Nancy), D. HERMAN (Paris), J. LAVARENNE (Clermont-Ferrand), H. 
LEYNADIER (Paris), H. LUCE (Paris). 

® DIMANCHE 25 NOVEMBRE à 14 heures, COMMUNICATIONS LIBRES: 


1. Intoxication mercurielle chronique par laxatif à base de 
calomel. CONSO F., CARTIER J., COHEN M., CASTOT 
A. (PARIS). 

2. Influence des effets indésirables des médicaments sur l’hos¬ 
pitalisation des personnes âgées. BARBEAU G., ALBAREDE 
J. L., PONS J., MONTASTRUC P. (TOULOUSE). 

3. Troubles extra-pyramidaux pseudo convulsifs après utilisation 
de la métoclopramide chez l’enfant et chez l’insuffisant 
rénal. DUMAS M., ESCOUSSE A., BOGGIO B., SGRO C. 
(DIJON). 

4. Hyperthyroïdies avec saturation iodée par la Cordarone. 
ROGER P. (BORDEAUX-PESSAC). 

5. Risque de surdité par instillation de gouttes auriculaires 
contenant des aminosides. DUMAS G., BESSARD G., 
CHARACHON R., GA VEND M. (GRENOBLE). 

6. Oto-toxicité de l’Erythromycine chez les malades atteints 
d’insuffisance rénale. KAN FER A., DANIEL F., VIGERAL 
Ph., MERY J. Ph. (PARIS). 

7. Signes urinaires précoces de néphrotoxicité des aminosides. 
NICOT G., CHARMES J. P., VALETTE J. P., MERLE L., 
DANY F. et BROSSET P. (LIMOGES). 

8. A propos de trois observations personnelles d’ergotisme par 
association dihydroergotamine-antibiotiques (respectivement 
Triacctyloléandomycine, chlorhydrate de Doxycycline, pro- 
pionatc d’Erythromycine). Etude irrigraphique et capilla- 
roscopique. FRANCO A., CARPENTIER P., BESSARD G., 
BEANI J. C., BOULARD P., AMBLARD P., DENIS B. 
(GRENOBLE). 

9. Agranulocytose à la chloroacetylajmalinc. CASSUTO J. P., 
CHICHMANIAN R. M., DUJARDIN P., AUDOLY P. 
(NICE). 

10. Effets secondaires des bêta bloquants ; un problème métho¬ 
dologique. Confrontation de trois modes de recueil. DANY 
F., DALLOCCHIO M., ALBIN H., DANGOUMAU J, 
MERLE L., CHARMES J. P., BROSSET P. (BORDEAUX, 
LIMOGES, PESSAC). 

11. Pneumopathie d’hypersensibilité à l’association Sulfamé- 
thoxazole-Triméthoprime. KOFMAN J., BIOT N., GUERIN 


J. C., CHEVALIER J. P., PERRIN-FAYOLLE M. (LYON- 
OULLINS). 

12. Hépatite médicamenteuse due au fenofibrate. COUZIGOU 
P., BOUTILLER P., BOISSEAU A., BOISSEAU C., FAU¬ 
CHER P., AMOURETTI M., DANGOUMAU J., BERAU 
C. (BORDEAUX, PESSAC). 

13. Bilan des effets secondaires dus à la glafenine relevés au 
Centre de Pharmacovigilance de Lyon. LERY N., DES¬ 
COTES J., VIGNEAU C., LOUPI E., EVREUX J. C. 
(LYON). 

14. Données hématologiqucs et immunologiques de l’évolution 
du Purpura Thrombopénique Chronique traité par les trans¬ 
fusions de plaquettes véhiculant les alcaloïdes de la per¬ 
venche. WAUTIER J. L., BOIZARD B., DROUET L., 
CAEN J. (PARIS). 

15. Du bon usage de la Noxytioline : conditions expérimentales. 
MALDONO J., HARING J., LANZA M. (MARSEILLE, 
ARCUEIL). 

16. Accidents viscéraux consécutifs à la prise de phénylindane- 
dione, à propos de 5 observations. GARNIER R., CASTOT 
A., MUZARD O., FOURNIER E. (PARIS). 

17. Hémorragies digestives et salicylés. ROYER R. J., GAU¬ 
CHER P., NETTER P. (NANCY). 

18. Effets systémiques indésirables des médicaments appliqués 
sur la peau. CASTOT A., BAVOUX F., LANFRANCHI C., 
GARNIER R. (PARIS). 

19. Hyperprolactinisme iatrogène et caractère auto-immun de la 
mastite granulomateuse. PONS J. Y., PATEAU A. M. 
CRETEIL). 

20. Erreurs dans l’usage des médicaments. CONSO F. GHIRAR- 
DELLI F., LAGIER G., GAULTIER M. (F. W. PARIS). 

21. Cinétique d’incorporation de la Vinblastine et de la Vin¬ 
cristine dans les plaquettes sanguines : utilisation pour la 
détermination de la dose de vinca-alcaloïde délivrée par la 
transfusion de plaquettes. DROUET L., CARRIER J. L., 
WAUTIER J. L., BOIZARD B., BUSSEL A., CAEN J. 
(PARIS). 


m PENDANT LES DEUX JOURNEES : EXPOSITION DE POSTERS 
RENSEIGNEMENTS : Dr ALBENGRES, 

DEPARTEMENT DE PHARMACOLOGIE, 
FACULTE DE MEDECINE, 

8, rue du Général-Sarrail - 94010 CRETEIL 
Tél. 207-51-41, poste 91-43. 









